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Aus der Nuklearmedizinischen Abteilung { Leiter: PD. Dr. R. Fridrich)
des Universititsrontgeninstituts (Prof. H. Hartweg) des Biirgerspitals Basel

Grundlagen der Isotopentechnik in der Lungendiagnostik

IR. FrRIDRICH

Der Beitrag der Nuklearmedizin zur Diagnostik im allgemeinen und zur
Lungendiagnostik im besonderen ist nicht unerheblich. Mit der Verwendung
kurzlebiger Radiopharmaka und dem Einsatz schnellregistrierender Mess-
geriite sowie nicht zuletzt durch den Einzug der Datenverarbeitung in die
Nuklearmedizin gelingt es, auch funktionell dynamische Vorginge zu erfassen.
Damit ktnnen nuklearmedizinische Methoden auch zur Klidrung patho-
physiologischer Probleme in der Pulmonologie herangezogen werden,

Grundsitzlich kann mit Isotopenverfahren folgendes zur Lungendiagno-
stik beigetragen werden:

1. Zu den Durchstrimungsverhilinissen im Lungenkretslauf

a) Bisher wurden diese fast ausschliesslich mit Hilfe der konventionellen
Szintigraphie, der sogenannten Perfusionsszintigraphie der Lungen, beurteilt,

Sie erfolgt nach intravendser Injektion von radioaktiv markierten Makro-
partikeln mit einer Teilchengriosse von ctwa 10-50 z, meist mit Jod-131
oder Technetium 99m markierten Serumalbuminpartikeln oder Serum-
albuminkiigelchen («Micro-Spheres»), oder von mit Indium 113m markier-
ten Makropartikeln, die in den Lungenkapillaren abgefangen werden.

Die Verteilung der Partikeln in den Lungen entspricht der Durchstrémung
der A. pulmonalis zum Zeitpunkt der Injektion. In der Regel wird jede 1000.
bis 10 000. Lungenkapillare blockiert, so dass sich diese Mikroembolien
himodynamisch nicht auswirken. Ausserdem ist die Blockade eine voriiber-
gehende, da das Serumalbumin proteolyvtisch aufgespalten wird. Zur Szinti-
graphie kann man konventionelle Scanner, Schnellszintigraphieeinheiten
oderdie Gammakamera verwenden. Die Analvse der analogen Bilddarstellung
kann mit Hilfe der Farbinderung im Kolorszintigramm, durch Vergleich
der Strichdichte im Photoszintigramm oder mit einem Vielkanalanalysator
durch die Flichenintegration oder iiber einen Komputer erfolgen.

b) Neuerdings erfassen wir die Perfusionsverhiltnisse auch nach intraveno-
ser Injektion von inerten radioaktiven Gasen, z.B. mit Xenon-133. Die
Registricrung der Aktivitit erfolgt ausschliesslich mit der Gammakamera.
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Das in physiologischer Kochsalzlosung angebotene Xenon-133 gelangt mit
dem Blutstrom iiber das rechte Herz in den kleinen Kreislauf und ver-
teilt sich im Kapillargebiet der A, pulmonalis, Wegen seiner schlechten Lis-
lichkeit diffundiert es sehr rasch durch das Interstitium in die Alveolen und
wird dort mit der Atemluft iiber das Bronchialsystem abgeatmet.

Man unterscheidet also drei Phasen der Verteilung: 1. Kine vaskuiire
Phase, die Ausdruck der Lungenperfusion ist. 2. Kine Diffustonsphase. in
der sich Xenon-133 entsprechend dem Konzentrationsgefiille gegen die Al-
veolen zu verteilt. 3. Eine exspiratorische Phase, withrend der Xenon iber
das Bronchialsystem mit der Atemluft abgeatmet wird,

Eine exakte Trennung dieser einzelnen Phasen ist auch mit der Serien-
szintigraphie mit Hilfe der Gammakamera nicht méglich. Dagegen lassen sich
die einzelnen Phasen im Aktivitdtszeitprofil erkennen. Der Xenon-133-Wash-
out der Lungen nach intravendser Applikation des Xenons stellt somit eine
Summationsfurve aus der vaskulidren, der diffusions- und exspiratorischen
Koniponente dar.

2. Zu den Ventilationsverhiltnissen der Lunge

a) Bis vor kurzem erfolgte die Priifung der Lungenventilation ausschliess-
lich mit Radioaerosolen, und zwar durch Versprithung und Inhalation von
Radiokolloiden in druckgesteuerten Respiratoren. Die intrapulmonale Ver-
teilung eines Radioaerosols entspricht aber nicht nur den Ventilationsver-
héiltnissen der Lunge, sondern wird auch von physikalischen Faktoren, wie
der Grosse der Tropfchen, deren Sedimentationsvermigen usw. bestimmt.
Daneben ist zur Inhalation von Radioaerosol die aktive Mitarbeit des Pa-
tienten notwendig, dic nicht immer, vor allem nicht bei Schwerkranken,
gegeben ist. Deshalb verwenden wir die Radioaerosol-Szintigraphie zum
Nachweis der Ventilationsverhiltnisse der Lungen nur noch in Ausnahme-
fallen.

b) Wir setzen routinemissig das Xenon-133 als (Gas ein. das aus einem
Atembeutel zusammen mit Sauerstoff emmgeatmet wird. Zur Registrierung
verwenden wir ausnahmslos die Gammakamera.

Auch hier unterscheiden wir drei Phasen: 1. Die Inkalationsphase, vor-
gugsweise nach einem einzigen tiefen Atemzug des Xenon-Sauerstoffge-
misches im Sinne der sogenannten «Single-Breath»-Technik. 2. Die Phase
des «steady-siaten nach mehreren Atemsiigen des Xenon-Sauerstoff-Ge-
misches bis zu einem Gleichgewichtszustand zwischen der Konzentration
im Alveolarsystem und im Atembeutel. 3. Die Exspirationsphase, in der der
Patient das Xenon-133 nach Wegnahme des Atembeutels abatmet.

Somit kann mit Hilfe der konventionellen Szintigraphie, besser aber mit
der Gammakamera. nach Inhalation und Perfusion mit Xenon-133 eine
Aussage iiber das relative Perfusions-/Ventilations-Verhillinis der Lungen ge-
macht werden. Dieses kann nicht nur global, wie z. B, mit der Broncho-
spirometrie, sondern auch regional fiir jedes gewiinschte Lungenareal er-
stellt werden.
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3. Zur Shuni-Diagnostik im Bereiche der Lungenstrombahn

Mit Hilfe zweier Szintillationsdetektoren, die iiber dem Herzen und iiber
einer Lunge kollimiert sind, sowie eines Schreibersystems lassen sich arterio-
vendse Kurzschliisse feststellen und deren Grosse abschitzen.

Ewn intravends ingiziertes Radiopharmakon, das lungendurchgingig ist,
wird bei normalen Verhiltnissen iiber dem Herzen als Doppel-Peak und
iiber der Lunge als Einzel-Peak in Erscheinung treten, vorerst im Detektor 1
gum Zeitpunkt der Aktivititsanflutung im rechten Herzen, dann in den
Lungen im Detektor 2, schliesslich wiederum im Detektor 1, wenn die Akti-
vitdt des linken Herzens abstromt.

Ein iniravends verabreichtes Makroaggregat wird unter physiologischen
Bedingungen im rechten Herzen durch Detektor 1 alg einfacher Peak und
in der Lunge 1m Detektor 2 in Form einer Horizontalen registriert, da ja
die Partikel in den Lungenkapillaren liegenbleiben. Bei einem Shunt dagegen
wird das Makroaggregat vorerst im rechten Herzen im Detektor 1 und je
nach Grosse des Kurzschlusses im Detektor 2 iiber den Lungen eine ent-
sprechend tieferliegende Horizontale ergeben. Jener Anteil, der unter Um-
gehung der Lungenstrombahn in den grossen Kreislauf emstromt, wird im
linken Herzen im Detektor 1 als zweiter Peak erkennbar, Uber dem Herzen
wird also ein Doppel-Peak manifest.

Diese kurze Eintithrung der Isotopentechnik soll als Grundlage fiir die
folgenden Referate dienen. Wesentlich erscheint mir die Feststellung, dass
Untersuchungen mit radicaktiven Substanzen ohne Risiko fiir den Patienten
sind und keine grossere Alteration hervorrufen und dass die Strahlenbe-
lastung nicht viel grisser als bei einer Thoraxréntgenuntersuchung ist. Zwar
18t der apparative Aufwand nicht klein, doech bei den erwihnten Registrier-
und Auswertungssystemen handelt es sich um Routinegerite, die im nukle-
armedizinischen Alltag fiir eine Vielzahl von Fragen eingesetzt werden. Es
handelt sich also nicht um Gerite, die speziell fiir die Lungenfunktion kon-
zipiert werden mussten.

Zusammentassung

Die Anwendung moderner nuklearmedizinischer Verfahren, vor allem der
Einsatz der Gammakamera in Verbindung mit dem inerten Xenon-133,
erlaubt es, die Lungenfunktionsvorginge zu erfassen. Hs ist eine Aussage
iber die Durchstromungsverhdltnisse im kleinen Kreislauf und iiber die
Ventilation der Lungen moghch. Im Vergleich zur Bronchospirometrie, die
eine Aussage iiber die globale Lungenfunktion erlaubt, gestatten die nu-
klearmedizinischen Lungenfunktionsuntersuchungen sowohl das globale als
auch dasregionale Perfusions-/Ventilations-Verhiltnisder Lungen zu erfassen.
Weiterhin 18t ein Beitrag zur Shunt-Diagnostik moglich, Auf die einzelnen
VEI‘f&hTfﬁl’l wird ]{UI‘Z Einge.gangen.
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Résumé

L’utilisation de techniques de médecine nucléaire modernes permet d’exa-
miner non seulement la topographie pulmonaire, mais aussi des processus
dynamiques fonctionnels. (Cest surtout l'emploil de la photographie aux
rayons y avec 'application de Xénon 133 inerte qui permet d’étudier les
fonctions pulmonaires. On peut déterminer amsi I'état de la circulation
dans’le petit circuit et I'état de la ventilation des poumons. Comparée 4 la
bronchospirométrie qui permet de déterminer la fonction pulmonaire globale,
la technique de recherche de la fonetion pulmonaire par des méthodes de
médecine nucléaire permet de trouver non seulement I'état global mais aussi
régional de perfusion et de ventilation des poumons. Cela permet aussi
d’aider au diagnostic des «shunts». Puis l'auteur décmit brievement les
différentes techniques d’application.

Riassunto

L’uso dei metodi moderni della medicina nucleare, oltre alla topica pol-
monare, permette anche di capirne 1 processi dinamici. Specialmente 1'uso
della camera a raggi y assieme al gas inerte Xenon 133 permette di analizzare
i processi della funzione polmonare. B possibile cosi di valutare le condizioni
di perfusione della piccola circolazione e la ventilazione polmonare. Rispetto
alla bronchospirometria, che permette di studiare la funzione polmonare
globale, lo studio delle funzioni polmonari fatto in medicina nucleare
permette di valutare sia il rapporto globale. che quello regionale della
perfusione e ventilazione. In piu & possibile un contributo alla diagnostica
degli shunt, Si discutono brevemente i differenti metodi.

Summary

The use of modern nuclear medical procedures permits the investigation
of not only the lung topie but also functional dynamic processes. Especially
the use of the gamma camera, in combination with the inert Xenon 133,
makes it possible to show the funetionary processes of the lung. 1t provides
information on the conditions in the small eirculation and on the ventilation
of the lungs, Compared with the bronchospirometry method, which gives a
picture of the global lung function, the nuclear medical investigation of
lung function covers both the global and also the regional conditions of
perfusion ventilation of the lungs. Furthermore, a contribution to the shunt
diagnosis i1s possible. The individual processes are briefly described.

Adresse des Autors: PD. Dr. B, Fridrich, Nuklearmedizinische Abteilung, Uni-
versititsrdntgeninstitut, Biirgerspital, CH-4056 Basel.
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